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ABSTRACT 

The nutritional status of newborns is influenced by the nutritional status of the mother during pregnancy. 
Underweight and short body length in newborns increases the risk of stunting. Chronic Energy Deficiency 
(CED) in pregnant women affects fetal growth and is a consideration for achieving weight gain during 
pregnancy. This study aims to analyze the relationship between maternal weight gain in Chronic Energy 
Deficiency (KEK) during pregnancy and the nutritional status of newborns. This research is analytic 
observational with a cross-sectional design. The subjects of the study were 182 chronic energy deficient 
pregnant women who had received assistance for 6 months. The research was conducted in July-December 
2022. Data on pregnant women's weight gain, birth weight and birth length were taken from KIA books. Data 
were analyzed using Chi Square. The average maternal weight gain during pregnancy was 10.18 ± 3.71 kg, 
birth weight was 2829 ± 452.88 grams and birth length was 48.19±1.71 cm. The analysis showed that the weight 
gain of KEK pregnant women was associated with undernutrition in newborns (p=0.000) and short birth length 
(p=0.004). KEK pregnant women with recommended weight gain are related to the birth of babies with normal 
body weight and length. Monitoring of maternal weight gain during pregnancy needs to be carried out 
routinely, in order to achieve the recommended weight gain target so that the birth of babies with normal 
nutritional status can be achieved. 

Key Note : KEK pregnant women, weight gain, underweight, short birth length 
  

ABSTRAK 

Status gizi bayi baru lahir dipengaruhi oleh status gizi ibu selama kehamilan. Berat badan kurang dan panjang 
badan pendek pada bayi baru lahir, meningkatkan risiko kejadian stunting. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil mempengaruhi pertumbuhan janin dan menjadi pertimbangan capaian peningkatan berat 
selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pertambahan berat badan ibu 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) selama hamil dengan status gizi bayi baru lahir. Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan desain crossectional. Subjek penelitian sebanyak 182 ibu hamil Kurang Energi 
Kronis yang telah mendapatkan pendampingan selama 6 bulan. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-
Desember 2022. Data pertambahan berat badan ibu hamil, berat badan lahir dan panjang badan lahir diambil 
dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Data dianalisis menggunakan korelasi Chi Square. Rata-rata 
penambahan berat badan ibu selama hamil sebesar 10,18±3,71 kg, berat badan lahir sebesar 2829±452,88 
gram dan panjang badan lahir sebesar 48,19±1,71 cm. Analisis menunjukan pertambahan berat badan ibu 
hamil KEK berhubungan dengan gizi kurang pada bayi baru lahir (p=0,000) dan panjang badan lahir pendek 
(p=0,004). Ibu hamil KEK dengan pertambahan berat badan sesuai anjuran berhubungan dengan kelahiran 
bayi dengan berat badan dan panjang badan normal. Pemantauan pertambahan berat badan ibu selama hamil 
perlu dilakukan secara rutin, agar tercapai target peningkatan berat badan sesuai anjuran sehingga kelahiran 
bayi dengan status gizi normal dapat dicapai.  

Kata kunci : Ibu Hamil KEK, pertambahan berat badan, berat badan lahir kurang, panjang badan lahir pendek 
 
 

PENDAHULUAN 

tatus gizi ibu hamil mempengaruhi perkembangan janin yang berdampak pada status gizi bayi yang 
dilahirkan.1,2 Status gizi bayi baru lahir bisa diprediksi dari berat dan panjang badan lahir.3 Bayi yang lahir 
dengan berat badan lebih dari 2500 gram, dapat diartikan memiliki status gizi lahir berdasarkan indikator 

BB/U dalam kategori gizi normal.4 Kelahiran bayi dengan berat badan kurang atau berat badan rendah (BBLR) 
masih menjadi permasalahan kesehatan, juga merupakan salah satu faktor risiko yang paling menonjol untuk 
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kejadian stunting.5,6 Selain itu, bayi yang lahir dengan panjang badan pendek berkaitan dengan kejadian stunting 
di usia balita.7 Hasil SSGI 2022, menunjukkan bahwa sebanyak 6,0 persen bayi lahir dengan berat badan kurang 
dan 18,5 persen bayi lahir dengan panjang badan pendek.7 Stunting merupakan keadaan tubuh pendek sebagai 
akibat dari malnutrisi knonik,8 yang dapat dinilai menggunakan indikator panjang badan menurut umur.9 Seorang 
bayi baru lahir dikatakan stunting apabila panjang badan lahir <46,1 cm untuk laki-laki dan <45,4 cm untuk 
perempuan.9,10 

Pencegahan stunting dapat dilakukan sejak 1000 hari pertama kehidupan yaitu mulai masa konsepsi 
sampai usia 2 tahun. Untuk memperoleh bayi lahir dengan status gizi yang baik, maka status gizi yang optimal 
pada ibu hamil perlu dicapai selama masa kehamilan.11,12 Ibu hamil dengan kekurangan gizi dapat berisiko 
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK), yang salah satu penyebabnya akibat dari ketidakseimbangan antara 
energi yang dikonsumsi dengan yang dikeluarkan dalam jangka waktu yang lama.13,14 Salah satu metode untuk 
menilai risiko kekurangan energi kronis adalah dengan pengukuran antropometri lingkar lengan tengah atas (LILA). 
Pengukuran ini dinilai dapat dilakukan dengan lebih cepat, praktis, non-invasif, dan membutuhkan keahlian yang 
lebih sedikit daripada skrining dengan alat lainnya.15 LILA ibu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti sosial 
ekonomi dan indeks massa tubuh (IMT). Tingkat pendidikan rendah, ibu bekerja, dan ibu kurus memiliki hubungan 
dengan LILA yang rendah yang bisa berdampak pada kesehatan ibu.16,17,18 Di Indonesia, cut-off LILA <23,5 cm 
menunjukkan risiko kekurangan energi kronis (KEK).19 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 2010, 
ambang batas masalah kesehatan masyarakat untuk ibu hamil dengan risiko KEK adalah <5 persen, sedangkan 
hasil dari Penilaian Status Gizi di Indonesia (2017) menunjukkan prevalensi wanita hamil dengan KEK sebesar 
14,8 persen yang artinya bahwa masalah ibu hamil yang berisiko KEK di Indonesia termasuk dalam masalah 
kesehatan masyarakat kategori moderat (10-19%),20 bahkan hasil Riskesdas, 2018, memperlihatkan bahwa 17,3 
persen ibu hamil Indonesia menderita KEK.21 Kurang energi kronis yang terjadi selama masa kehamilan akan 
menyebabkan pertumbuhan linier bayi yang tidak optimal, sehingga meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat 
badan lahir kurang dan panjang badan stunting.22  

Status gizi ibu yang tidak optimal berkaitan pertumbuhan janin yang tidak optimal dan kelahiran dengan 
berat badan kurang.23 Hal ini dikarenakan janin membutuhkan kecukupan energi dan zat gizi lainnya untuk 
pertumbuhan dan perkembanganya selama masa kehamilan. Ketidakcukupan asupan ibu selama hamil dapat 
mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan janin.24 Kekurangan gizi pada ibu hamil meningkatkan risiko 
terjadinya kelahiran bayi dengan kekurangan gizi, sehingga janin yang mengalami malnutrisi sejak dalam 
kandungan juga berisiko lebih besar untuk lahir dengan berat badan kurang dan stunting.2,25 Penelitian lain 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan LILA rendah atau di bawah cut-off berisiko melahirkan bayi dengan berat 
badan kurang atau berat badan lahir rendah.26,27 Lingkar lengan atas ibu hamil dan pertambahan berat badan ibu 
selama hamil berpengaruh terhadap panjang bayi lahir.28  

Peningkatan berat badan ibu selama masa kehamilan menjadi salah satu prediktor penting bagi kesehatan 
ibu dan anak.29 Peningkatan berat badan kehamilan dipengaruhi oleh beberapa faktor, diperkirakan sekitar 30 
persen peningkatan berat badan selama masa kehamilan terdiri dari janin, cairan ketuban, dan plasenta, 
sedangkan 70 persen sisanya merupakan ekspansi jaringan rahim dan payudara, peningkatan volume darah, 
cairan ekstraseluler, dan simpanan lemak.30 Total peningkatan berat badan saat kehamilan bervariasi antar ibu 
hamil, pada ibu hamil dengan status gizi kurang, kenaikan berat badan yang disarankan selama kehamilan sebesar 
12,5-18 kg.29 Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan menjadi faktor yang signifikan terhadap berat badan 
lahir bayi.32 Menurut penelitian Tela FG et al., 2019, kenaikan berat badan satu kilogram pada ibu hamil berbanding 
lurus dengan peningkatan berat badan lahir bayi sebesar 97 gram.31 Berat badan ibu hamil, asupan energi dan 
rata-rata pertambahan berat badan pada trimester ketiga kehamilan secara signifikan berhubungan dengan berat 
lahir neonatus.33 Kelahiran dengan berat badan kurang sangat terkait dengan malnutrisi dan rendahnya 
pertambahan berat badan ibu selama hamil.34 Hasil penelitian Chao Li et al, 2019, menemukan bahwa ibu hamil 
dengan kekurangan gizi dan penambahan berat badan mingguan yang rendah menyebabkan pertumbuhan fisik 
janin yang dilahirkan menjadi tidak optimal sehingga rata-rata bayi lahir dengan panjang badan yang lebih pendek 
berdasarkan panjang badan menurut umur (PB/U).35  

Kenaikan berat badan selama kehamilan, asupan gizi yang cukup selama kehamilan, diduga memiliki peran 
besar dalam perkembangan janin dalam rahim, artinya peningkatan berat badan ibu selama kehamilan secara 
signifikan berpengaruh terhadap berat lahir bayi,36 juga terhadap panjang lahir bayi,35 sehingga memperbaiki status 
gizi ibu selama kehamilan sangat penting untuk meningkatkan berat badan lahir bayi baru lahir.11 Dalam upaya 
memperbaiki status gizi ibu hamil dan mencapai kelahiran normal dan tidak berisiko stunting, Dinas Kesehatan 
Kabupaten Tulungagung melakukan kegiatan pendampingan terhadap ibu hamil berisiko Kurang Energi Kronis 
(KEK) selama tahun 2022. Pendampingan dilakukan oleh kader dan tenaga kesehatan setiap satu bulan sekali 
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selama 6 bulan, dengan kegiatan antara lain pengukuran LILA ibu hamil, pengukuran berat badan ibu hamil, 
pengukuran dan penilaian pertambahan berat badan ibu hamil, penilaian tanda anemia, monitoring konsumai 
Tablet Tambah Darah (TTD) dan PMT pemulihan, edukasi dan konseling terkait asupan makanan, kesehatan ibu 
hamil, Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif. Sasaran dari kegiatan ini adalah ibu hamil berisiko KEK dan 
keluarga, dimana hasil kegiatan dicatat di buku rapor pendampingan. Penambahan berat badan yang sesuai 
standar pada ibu hamil dengan risiko Kurang Energi Kronis (KEK), diharapkan dapat mencegah kelahiran bayi 
dengan berat badan kurang dan panjang badan pendek. Berbagai penelitian telah mengungkapkan hubungan 
antara pertambahan berat badan ibu dengan berat badan dan panjang badan lahir pada ibu hamil dengan berbagai 
status gizi, tetapi masih sedikit penelitian yang menggunakan sampel ibu hamil berisiko kurang energi kronis saja. 
Oleh karenanya peneliti ingin menganalisis pengaruh pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dan status 
gizi bayi baru lahir pada ibu hamil dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). Penelitian ini bertujuan 
mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dan status gizi bayi baru lahir pada 
ibu hamil dengan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Kabupaten Tulungagung. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional, yang dilakukan di 
wilayah Kabupaten Tulungagung pada bulan Juli sampai dengan Desember 2022. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil yang berisiko mengalami Kurang Energi Kronis (KEK) dengan hasil pengukuran LILA < 
23,5 cm. Dalam upaya memperbaiki status gizi ibu hamil dan mencapai kelahiran normal dan tidak berisiko stunting, 
Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung melakukan kegiatan pendampingan terhadap ibu hamil berisiko Kurang 
Energi Kronis (KEK) selama 6 bulan pada tahun 2022. Pendampingan dilakukan oleh kader dan petugas 
kesehatan. Seluruh ibu hamil KEK yang mendapatkan pendampingan dan pemantauan oleh kader dan 
petugas kesehatan selama 6 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 182 ibu hamil menjadi sampel dalam 
penelitian ini. Ibu hamil dengan ukuran LILA <23,5 cm, telah mendapatkan pendampingan dan pemantauan oleh 
kader dan petugas selama 6 bulan secara berturut-turut dan bayi lahir hidup merupakan kriteria inklusi dalam 
penelitian ini. Sementara itu, yang termasuk kriteria eksklusi antara lain bayi lahir mati dan bayi lahir kembar.  

Pertambahan berat badan ibu selama hamil merupakan variabel bebas dalam penelitian ini, sedangkan 
variabel terikatnya adalah status gizi bayi baru lahir. Data LILA ibu hamil diukur menggunakan pita LILA pada waktu 
kunjungan pertama ibu hamil ke tenaga kesehatan. Data pertambahan berat badan ibu hamil diukur menggunakan 
timbangan injak digital dan diambil berdasarkan selisih data berat badan terakhir sebelum melahirkan dan berat 
badan ibu sebelum hamil. Data berat badan lahir bayi, diukur dengan baby scale segera setelah lahir. Data panjang 
badan lahir diukur menggunakan infantometer segera setelah bayi lahir. Data berat badan ibu, berat badan dan 
panjang badan lahir bayi dicatat dan diambil dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), juga dari buku rapor 
pendampingan.  

Penelitian ini menggunakan analisis univariat dengan tujuan menganalisis deskriptif variabel penelitian. 
Pertambahan berat badan ibu hamil dikelompokkan menjadi sesuai target, apabila kenaikan berat badan selama 
hamil lebih dari sama dengan 12,5 kg dan tidak sesuai target, apabila kenaikan berat badan selama hamil kurang 
dari 12,5 kg. Status gizi baru lahir menggunakan indikator status gizi berat badan menurut umur (BB/U) dan panjang 
badan menurut umur (PB/U). Status gizi BB/U dikategorikan menjadi Berat Badan Normal (BBN), jika nilai z-score 
BB/U lebih dari sama dengan -2SD dan Berat Badan Kurang (BBK), jika nilai z-score BB/U kurang dari -2SD. 
Sementara itu, status gizi PB/U dikelompokkan menjadi Normal, jika nilai z-score PB/U lebih dari sama dengan -
2SD dan Pendek, jika nilai z-score PB/U kurang dari -2SD. Data status gizi balita diolah menggunakan aplikasi 
WHO-Antro. Analisis bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama 
hamil dan status gizi bayi baru lahir. Hubungan antara pertambahan berat badan ibu selama hamil dan status gizi 
bayi baru lahir dianalisis menggunakan korelasi Chi Square. Uji statistik data menggunakan software komputer 
SPSS. 
 
HASIL 

Sebanyak 182 ibu hamil berisiko KEK menjadi subyek dalam penelitian ini. Kehamilan dengan kondisi 
ukuran LILA ibu hamil kurang dari 23,5 cm, akan meningkatkan risiko ibu hamil mengalami kurang energi kronis.19 
Ibu hamil dengan kondisi kekurangan gizi, dapat berdampak pada kelahiran bayi dengan status gizi kurang dan 
pendek.34,35 Hasil penelitian, sebagaimana pada tabel 1, menunjukkan bahwa rata-rata pertambahan berat badan 
ibu hamil berisiko KEK selama masa kehamilan sebesar 10,18±3,71 kg. Sementara itu nilai minimal pertambahan 
berat badan ibu hamil KEK selama masa kehamilan adalah 2 kg dengan nilai maksimal 18,5 kg. Nilai rata-rata 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 155-164                               Pertambahan Berat Badan Ibu Selama  . . . . .                     Bekti Krisdyana, dkk 

 

https://tin.persagi.org | 158 

pertambahan berat badan ibu hamil berada di bawah ketentuan pertambahan berat badan bagi ibu hamil dengan 
underweight yaitu minimal 12,5 kg.29 Pertambahan berat badan ibu hamil dengan risiko KEK menggunakan target 
kenaikan berat badan berdasarkan IMT untuk kategori underweight. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara IMT dengan ukuran LILA ibu hamil, dimana semakin kecil ukuran LILA maka akan 
semakin rendah nilai IMT ibu hamil,37 sehingga diasumsikan bahwa ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm 
memiliki status underweight.  

 
 
 

Tabel 1 
Data Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil, Berat Badan Lahir dan Panjang Badan Lahir 

Variabel n minimum maximum Mean 

Pertambahan berat badan ibu 182 2 18,5 10,18±3,71 

Berat badan bayi 182 1700 3800 2829±452,88 

Panjang badan bayi 182 41 54 48,19±1,71 

 
 
 
 
 
 

Tabel 2 
Distribusi Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir 

Variabel n % 

Pertambahan berat badan ibu   

Sesuai  91 50,0 

Tidak sesuai 91 50,0 

Status Gizi BB/U   

Normal 125 68,7 

Berat Badan Kurang 57 31,3 

Status Gizi PB/U   

Normal 149 81,9 

Pendek  33 18,1 

 
 
 
 
 

Tabel 3 
Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir Berdasarkan Indikator BB/U 

Pertambahan berat 
badan ibu 

Status Gizi BB/U 

p-values Normal Berat Badan Kurang Total 

n % n % n % 

Sesuai  83 66,4 8 14,0 91 50,0 
0,000 

Tidak sesuai 42 33,6 49 86,0 91 50,0 

Total 125 100,0 57 100,0 182 100,0  
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Tabel 4 
Hubungan Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil dan Status Gizi Bayi Baru Lahir Berdasarkan Indikator PB/U 

Pertambahan 
berat badan ibu 

Status Gizi PB/U 

p-values Normal Pendek Total 

n % n % n % 

Sesuai  82 55,0 9 27,3 91 50,0 
0,004 

Tidak sesuai 87 45,0 24 72,7 91 50,0 

Total 149 100,0 33 100,0 182 100,0  

 
 

Tabel 1 juga menggambarkan rata-rata berat badan bayi lahir pada ibu dengan risiko KEK ini adalah 
2829±452,88 gram dengan nilai terendah 1700 gram dan nilai tertinggi 3800 gram. Bayi yang lahir dengan berat 
badan lebih dari 2500 gram, dapat diartikan memiliki status gizi lahir berdasarkan indikator BB/U dalam kategori 
gizi normal.10 Sementara itu, rata-rata panjang badan lahir sebesar 48,19±1,71 cm. Nilai minimal panjang bayi lahir 
adalah 41 cm dan nilai maksimal 54 cm. Bayi baru lahir dikategorikan stunting apabila panjang badan lahir <46,1 
cm untuk laki-laki dan < 45,4 cm untuk perempuan.9,10 Rata-rata panjang badan lahir bayi dari ibu hamil berisiko 
KEK berada di atas 48 cm28, yang artinya angka rata-rata ini dalam kategori panjang badan normal.  

Pertambahan berat badan ibu hamil yang berisiko KEK, 91 orang ibu hamil (50,0%) sesuai dengan target 
(tabel 2), yaitu di atas 12,5 kg selama masa kehamilan29 dan sebagian lagi masih berada di bawah target yang 
ditetapkan. Selama kehamilan, diharapkan berat badan ibu akan bertambah ±12,5 kg tergantung ukuran tubuh 
dan berat badan sebelum hamil.38 Lebih dari separo bayi yang dilahirkan mempunyai berat badan berada dalam 
status gizi berdasarkan BB/U kategori gizi normal dan 81,9  persen bayi lahir dengan panjang badan dalam status 
normal. Pertambahan berat badan ibu selama masa kehamilan berpengaruh berat badan dan panjang bayi 
lahir.33,35. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan dengan status gizi berat badan menurut umur dalam 
kategori normal, 66,4 persen berasal dari ibu hamil dengan pertambahan berat badan sesuai target dan 33,6 % 
dari ibu hamil yang pertambahan berat badannya di bawah target. Kelahiran bayi dengan berat badan kurang, 
sebanyak 88,6 persen lahir dari ibu hamil berisiko KEK dengan pertambahan berat badan di bawah target. Hasil 
uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil berisiko KEK 
dengan status gizi bayi baru lahir berdasarkan indeks BB/U (p=0,000), yang artinya pertambahan berat badan ibu 
hamil berisiko KEK yang sesuai target berkaitan dengan kelahiran bayi dengan berat badan normal.35 Apabila ibu 
hamil KEK mempunyai pertambahan berat badan di bawah anjuran, maka berhubungan dengan gizi kurang pada 
bayi baru lahir.  

Panjang badan bayi normal berasal dari sebagian besar dari ibu hamil dengan pertambahan berat badan 
sesuai target (54,0%), sedangkan untuk panjang badan pendek, hanya 27,3 persen yang berasal dari ibu hamil 
dengan pertambahan berat badan sesuai target (tabel 4). Sebesar 73,7 persen bayi yang lahir pendek dilahirkan 
dari ibu hamil berisiko KEK dengan partambahan berat badan di bawah target. Terdapat hubungan antara 
pertambahan berat badan ibu hamil berisiko KEK dengan panjang badan lahir bayi (p=0,004), jika ibu hamil yang 
berisiko KEK memiliki pertambahan berat badan selama hasil sesuai dengan target, maka dapat melahirkan bayi 
dengan panjang badan normal dan jika pertambahan berat badan di bawah anjuran, maka berhubungan dengan 
panjang badan lahir pendek. 
 
BAHASAN 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan mengalami masalah gizi.39 Masalah gizi yang sering 
dialami oleh ibu hamil adalah kekurangan energi kronis, yang mana satu dari empat ibu hamil di Indonesia berisiko 
mengalami kurang energi kronis.21 Berbagai survei menunjukkan bahwa kekurangan energi kronis  bagi  ibu  hamil 
tidak hanya memberikan dampak negatif terhadap status kesehatan dan risiko kematian dirinya, tetapi juga 
terhadap kelangsungan hidup dan perkembangan janin yang dikandungnya dan lebih  jauh lagi terhadap 
pertumbuhan janin tersebut sampai usia dewasa.40 Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil berisiko 
KEK di wilayah Kabupaten Tulungagung tahun 2022 sebanyak 684 ibu hamil. Sampel penelitian berjumlah 182 ibu 
hamil yang memenuhi persyaratan penelitian. Jika dibandingkan ibu hamil dengan status gizi normal, kejadian 
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kurang gizi pada ibu hamil akan meningkatkan risiko memiliki anak stunting sebesar 7 kali, anak underweight 11 
kali dan anak wasting 12 kali.41  

Menilai pertambahan berat badan ibu selama hamil sangatlah penting untuk kesehatan ibu dan bayinya.31 
Hal ini dikarenakan pertambahan berat badan selama hamil menggambarkan suatu bentuk adaptasi tubuh karena 
terdapat individu baru yang sedang tumbuh di dalam rahim ibu, dimana kenaikan berat badan ini meliputi dua 
komponen besar, yaitu komponen yang berhubungan langsung dengan produk kehamilan dan komponen yang 
berhubungan dengan perkembangan jaringan maternal. Pertambahan berat badan selama kehamilan sebagian 
besar merupakan komponen uterus dan isinya, payudara, peningkatan volume darah, cairan ekstraseluler 
ekstravaskular, dan sebagian kecil diakibatkan oleh perubahan metabolisme, seperti penambahan cairan selular, 
lemak, dan protein baru.30 Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata pertambahan berat badan ibu selama hamil 
pada ibu hamil dengan risiko kurang energi kronis (KEK) sebesar 10,18±3,71 kg. The Institute of Medicine (IOM), 
2009, merekomendasikan kenaikan berat badan ibu selama hamil untuk ibu dengan status gizi kurang adalah pada 
rentang 12,5-18 kg selama masa kehamilan,29 sehingga rata-rata kenaikan berat badan pada ibu hamil dengan 
risiko KEK pada penelitian ini tidak mencapai rentang tersebut. Hal ini kemungkinan besar dikarenakan hanya 
sebagian ibu hamil yang mempunyai pertambahan berat badan sesuai target dan separo lagi berada di bawah 
target, sehingga rata-rata kenaikan berat badan selama hamil kurang dari 12,5 kg. Santos et al, 2018, menemukan 
bahwa kenaikan berat badan ibu hamil dengan gizi kurang lebih rendah jika dibandingkan ibu hamil dengan gizi 
normal.30 Lebih lanjut penelitian Ng CM et al, 2019, mengungkapkan bahwa wanita dengan LILA yang rendah 
cenderung mendapatkan kenaikan berat badan yang tidak memadai selama kehamilan.42 Ibu hamil dengan status 
berat badan rendah mencerminkan terjadinya kekurangan gizi pada ibu, yang dapat berpengaruh negatif terhadap 
berat lahir dan panjang bayi baru lahir.43 Pertambahan berat badan ibu yang tidak sesuai target dapat 
mengindikasikan pemenuhan nutrisi yang kurang, serta pertumbuhan dan perkembangan janin yang kurang baik31 
dan pertambahan berat badan pada ibu selama kehamilan menjadi salah satu prediktor dalam status gizi bayi baru 
lahir.34,44  

Rata-rata berat badan lahir (2829 ± 452,88 gram) dan panjang badan lahir (48,19±1,71 cm) pada penelitian 
ini memenuhi target berat badan dan panjang badan lahir yang normal. Sejalan dengan penelitian Mulyani et al, 
2022 yang mendapatkan hasil bahwa rata-rata berat badan dan panjang badan lahir bayi pada ibu dengan LILA 
<23,5 cm sesuai dengan target, yaitu berat badan lahir 2930±740 gram dan panjang lahir 47,5±2,9 cm45. Namun 
demiikian, beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan risiko KEK cenderung melahirkan bayi 
dengan berat badan dan panjang badan lahir lebih rendah.45,43 Kekurangan energi kronis pada ibu selama hamil 
dapat menyebabkan pertumbuhan fisik janin yang dilahirkan menjadi tidak optimal sehingga rata-rata bayi lahir 
dengan panjang badan yang lebih pendek berdasarkan panjang badan menurut umur (PB/U)35 dan berat badan 
lahir kurang.26,27 

Pertambahan berat badan ibu selama hamil mencerminkan kecukupan dan ketersediaan nutrisi secara 
menyeluruh untuk memenuhi kebutuhan ibu, plasenta, dan kebutuhan janin.22 Penelitian ini memperoleh hasil 
bahwa 50 persen ibu hamil dengan risiko KEK memiliki pertambahan berat badan sesuai target dengan 
pertambahan berat badan paling sedikit sebanyak 2 kg. Ibu hamil yang berisiko melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah adalah yang memiliki kenaikan berat badan selama hamil kurang dari 7 kg dan insiden ini terjadi 
di wilayah Amerika-Afrika dengan tingkat kejadian 1 dari 5 ibu hamil.46 Salah satu faktor yang signifikan terhadap 
berat badan lahir bayi adalah pertambahan berat badan ibu selama kehamilan.32 Penelitian Sahu et al, 2015, 
menggambarkan bahwa berat badan ibu hamil, asupan energi dan rata-rata pertambahan berat badan pada 
trimester ketiga kehamilan secara signifikan berhubungan dengan berat lahir neonatus.33 Kelahiran dengan berat 
badan kurang sangat terkait dengan malnutrisi dan rendahnya pertambahan berat badan ibu selama hamil.34 Pada 
ibu yang kekurangan gizi, serangkaian respons metabolik terhadap ketersediaan energi dan protein yang tidak 
mencukupi mengakibatkan pertukaran nutrisi yang kurang memadai antara ibu dan janin.14 

Persentase berat badan lahir kurang pada penelitian ini sebesar 31,1 persen dan panjang lahir pendek 
sebesar 18,1 persen. Hal ini memberikan gambaran bahwa bayi yang lahir dari ibu hamil dengan risiko KEK, 
sebagian besar memiliki berat dan panjang lahir normal. Yustiana dan Nuryanto, 2014, juga menemukan bahwa 
lebih dari 80 persen ibu hamil dengan LILA kurang dari 23,5 cm, melahirkan bayi dengan panjang badan normal.25 
Sementara itu, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, menunjukkan bahwa sebanyak 6,0 persen bayi 
lahir dengan berat badan kurang dan 18,5 persen bayi lahir dengan panjang badan pendek7. Faktor status gizi 
pada saat bayi lahir seperti berat badan lahir kurang dan panjang badan lahir yang pendek berpengaruh terhadap 
kejadian stunting pada anak.4,6,47 Balita dengan riwayat berat badan lahir yang kurang memiliki risiko 5,6 kali lebih 
besar untuk menjadi stunting dibandingkan balita yang terlahir normal.47 Saluran pencernaan pada bayi yang lahir 
dengan berat badan kurang cenderung belum berfungsi secara optimal, akibatnya penyerapan lemak dan 
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pencernaan protein kurang maksimal, sehingga cadangan zat gizi dalam tubuh menjadi kurang.47 Pengukuran 
panjang dan berat badan anak saat lahir serta pemantauan pertumbuhan pada usia satu tahun pertama lahir perlu 
dilakukan secara rutin untuk deteksi dini dan intervensi stunting pada usia selanjutnya.10 

Bayi yang lahir dengan status gizi BB/U dalam kategori normal, sebagian besar berasal dari ibu hamil risiko 
KEK dengan pertambahan berat badan sesuai target. Sementara itu, bayi yang lahir dengan berat badan kurang, 
sebagian besar berasal dari ibu dengan pertambahan berat badannya di bawah target. Kelahiran dengan status 
PB/U pendek, sebagian besar dari ibu hamil risiko KEK dengan pertambahan berat badan hamil di bawah target 
(72,7%). Sejak dalam kandungan, bayi dengan berat badan lahir kurang dan panjang badan lahir pendek telah 
mengalami hambatan pertumbuhan janin dan akan berlanjut setelah dilahirkan.3,6 Hal ini dapat menyebabkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dan sering gagal mengikuti target pertumbuhan sesuai usianya 
setelah dilahirkan, sehingga rentan mengalami permasalahan gizi dan meningkatkan risiko terjadinya stunting.5,6 
Kenaikan berat badan selama kehamilan, asupan nutrisi yang cukup selama kehamilan, diduga memiliki peran 
besar dalam perkembangan janin dalam rahim, artinya peningkatan berat badan ibu selama kehamilan secara 
signifikan berpengaruh terhadap berat lahir bayi,36 juga terhadap panjang lahir bayi.35 

Terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil risiko KEK dengan status gizi bayi baru lahir. 
Pertambahan berat badan ibu hamil risiko KEK yang sesuai dengan target berhubungan dengan kelahiran bayi 
dengan status gizi BB/U dan PB/U normal. Penelitian Prabandari et al, 2016, memperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan yang positif antara status antropometri ibu dan kenaikan berat badan total selama kehamilan dengan 
berat badan lahir bayi baru lahir.48 Penelitian ini memberikan gambaran bahwa ibu hamil risiko KEK dengan 
pertambahan berat badan di bawah target berhubungan dengan gizi kurang pada bayi baru lahir dan panjang 
badan lahir pendek. Kekurangan gizi pada ibu hamil meningkatkan risiko terjadinya kelahiran bayi dengan 
kekurangan gizi, sehingga janin yang mengalami malnutrisi sejak dalam kandungan juga berisiko lebih besar untuk 
lahir dengan berat badan kurang dan stunting.2,25 Padonou et al, 2019, menemukan bahwa anak-anak yang lahir 
dari perempuan dengan status gizi kurang memiliki berat lahir dan panjang lahir yang jauh lebih rendah daripada 
anak-anak lain43, sehingga memperbaiki status gizi ibu selama kehamilan sangat penting untuk meningkatkan berat 
badan dan panjang lahir bayi baru lahir.11,43 Hubungan linier antara kenaikan berat badan ibu hamil dan 
pertumbuhan linier janin mencerminkan transportasi nutrisi melalui plasenta yang baik, akan tetapi mekanisme 
sebenarnya dari hubungan ini sulit untuk dinilai melalui studi observasional, dan penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk memahami lebih lanjut hubungan antara kenaikan berat badan ibu dan pertumbuhan janin pertumbuhan.22 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pertambahan berat badan ibu hamil dengan risiko KEK berkaitan dengan 
status gizi bayi baru lahir, sehingga perlu dilakukan berbagai kegiatan yang menunjang pemenuhan kebutuhan 
nutrisi dan pencegahan infeksi pada ibu selama hamil, khususnya pada ibu hamil dengan risiko KEK. Ukuran LILA 
dapat menjadi indikator status gizi tambahan yang seharusnya dipertimbangkan saat memberikan edukasi kepada 
ibu hamil terkait kenaikan berat badan selama hamil yang direkomendasikan, sehingga tenaga kesehatan yang 
melakukan pelayanan antenatal care perlu melakukan penilaian LILA secara berkala dari trimester pertama hingga 
ketiga untuk memantau tingkat kenaikan berat badan ibu hamil.42 Penelitian ini hanya melihat pertambahan berat 
badan dan status gizi bayi baru lahir saja, tetapi tidak memperhitungkan status gizi ibu sebelum hamil (indeks masa 
tubuh ibu hamil risiko KEK), asupan zat gizi selama hamil, konsumsi makanan tambahan pemulihan (MT 
pemulihan), asupan tablet tambah darah ibu selama hamil, status anemia, usia kehamilan dan faktor lain yang 
berpengaruh terhadap status gizi bayi baru lahir. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk melihat faktor-faktor yang 
terkait dengan status gizi bayi baru lahir pada ibu hamil dengan risiko KEK.  
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pertambahan berat badan ibu hamil 
berisiko KEK dengan status gizi bayi baru lahir berdasarkan indeks BB/U dan PB/U. Ibu hamil dengan risiko KEK 
yang meiliki pertambahan berat badan selama hamil sesuai target, sebagian besar melahirkan bayiI dengan status 
BB/U dan PB/U yang normal. Ibu hamil risiko KEK dengan pertambahan berat badan sesuai anjuran berhubungan 
dengan kelahiran bayi dengan berat badan dan panjang badan normal.  
 
SARAN 

Ibu yang sehat akan melahirkan bayi yang sehat. Oleh karena itu, penting melakukan pemeriksaan dan 
pemantuan antenatal yang berguna untuk mewujudkan kehamilan yang sehat, bersalin dengan selamat, dan 
melahirkan bayi yang sehat. Pemantauan kenaikan berat badan ibu hamil merupakan salah satu standar dalam 
pelayanan antenatal, sehingga kegiatan ini perlu dilakukan secara rutin, agar tercapai target peningkatan berat 

https://tin.persagi.org/


Prosiding TIN PERSAGI 2023: 155-164                               Pertambahan Berat Badan Ibu Selama  . . . . .                     Bekti Krisdyana, dkk 

 

https://tin.persagi.org | 162 

badan ibu hamil sesuai anjuran dan kelahiran bayi dengan status gizi normal dapat dicapai. Perlu dipertimbangkan 
strategi, program dan langkah nyata untuk mempromosikan status gizi optimal dan kenaikan berat badan ibu 
selama kehamilan. Lebih lanjut, program dan berbagai kegiatan perbaikan dan pencegahan kurang gizi pada masa 
remaja atau calon pengantin perlu digalakkan untuk mencegah terjadinya gizi kurang pada ibu hamil dan generasi 
selanjutnya 
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